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は じ め に
近年，四肢リンパ浮腫に対し，リンパ管静脈吻合術が開発され一部では良好な結果を得ることが可能











手 術 手 技
術前にリンパ管造影を行うことは重要である4）．執刀開始前に上肢であれば指間や前腕，下肢であれ





鏡を導入し，少量の出血でも止血コントロールし術野を確保する．真皮直下に口径 0.2 mm 以上のリン
パ管と吻合し得る静脈を愛護的に確保し，ナイロン糸を通してマーキングをする．脂肪層内にある口径























症例 1 76歳 女性
20年ほど前に他院で子宮頸癌の手術，放射線治療を受けた．3年ほど前より左下肢の浮腫を生じた．
当科受診し，リンパシンチにて左下肢リンパ流の鬱滞を認めた．初診時，下肢 3カ所の周径計測値は，
左足関節部 29 cm，左下腿中央 42 cm，左大腿中央 54 cm であった．3ヶ月間ストッキングによる圧迫
療法を行なったが改善せず，リンパ管静脈吻合術を左下肢 4カ所で行なった．術後より浮腫は著明に改
善し，術後 1年後の下肢 3カ所の周径計測値は，左足関節部 26 cm，左下腿中央 33 cm，左大腿中央 46
cm であった（図 3）．
症例 2 82歳 男性
脳梗塞にて当院内科通院中であった．数年前に特別な誘因なく両下肢の浮腫を生じた．時々蜂窩織炎
を起こすようになり，当科紹介となった．当院にて精査したが他に浮腫を来す疾患は認めず，リンパ浮
腫と診断された．初診時，下肢 3カ所の周径計測値は，左が足関節部 32 cm，下腿中央 41 cm，大腿中
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る圧迫療法を行なったが改善せず，リンパ管静脈吻合術を両下肢 6カ所で行なった．術後より浮腫は著
明に改善し，蜂窩織炎を起こすことはなくなった．術後 1年後の下肢 3カ所の周径計測値は，左が足関
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Surgical treatment of lymphedema using lymphatico-venular anastomosis
Department of Plastic and Reconstructive Surgery, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
Kenji Kijima
Abstract
Surgical treatment of lymphedema using lymphatico-venular anastomosis is an effective
method for the treatment of lymphedema. Here we report two cases of lymphedema using
lymphatico-venular anastomosis.
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